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Lékova chyba je udalost, ktera muaze vést k nevhodnému uzivani lé¢iv nebo je jeho pfic¢inou. Zahrnuje nespravné nakladani s lécivy ze stra-
ny zdravotnikd i nespravné uzivani léCiv pacienty. Lékové chyby jsou klasifikovany na zakladé pficin, zavaznosti a casové charakteristiky
vyskytu. Ackoliv jen asi 10 % lékovych chyb vyusti v nezadouci lékové udalosti, tyto chyby maji ¢asto dalekosahlé nasledky. Vyznamnou
roli v prevenci i detekci Iékovych chyb maji zdravotni sestry. Sestry se zpravidla dopousti pochybeni ve fazi pfipravy a aplikace léciv.
V prevenci je pro sestru velice dilezita orientace v problematice vhodnych Iékovych forem, aplikacnich cest, spravné pfipravy léciva
a spravné aplikaci pacientovi.
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Medication errors in nursing practice

Medication error is an event that may lead to inappropriate medication use or may be its cause. It includes both mismanagement of drugs
by health professionals and drug misuse by patients. Medication errors are classified according to the underlying causes, severity and
time of onset. Although medication errors result in adverse events in only about 10%, they may have serious consequences. Nurses play
an important role in the prevention and detection of medication errors. They usually make mistakes during the preparation and appli-
cation of drugs. In terms of prevention, nurses' knowledge of appropriate dosage forms, routes of administration, correct preparation
of medicines and proper ways of drug application to the patient is of major importance.

Key words: medication errors, adverse drug events, nursing, prevention.

Uvod

Problematika Iékovych chyb je ¢asto disku-
tovanym tématem v zahrani¢ni odborné literatu-
fe. Existuje také celd fada studi, které se zabyvaji
vyskytem lékovych chyb. V Ceské a slovenské
odborné literatufe viak k tomuto tématu nenf
pfilis mnoho informaci (1). Problematika léko-
vych pochybeni z farmaceutického hlediska
byla napfiklad zpracovana v roce 2009 Malym
akol. (2).

Narodni koordina¢ni centrum pro hldsenf
a prevenci lékovych chyb (National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and
Prevention — NCCMERP) v USA definuje lékovou
chybu jako kazdou udalost, kterd mlze vést k ne-
vhodnému uzivani Ié¢iv nebo je jeho pficinou
(3). Je to udalost, které Ize pfedchdzet a zahrnuje
nespravné nakladani s [éCivy ze strany zdravotni-
kU i nespravné uzivani léciv pacienty (4). Lékova
chyba je incident, ke kterému mUze dojit v kte-
rékoliv fazi nakladani s 1écivy, a to tedy ve fazi
preskripce, objednavky, vydeje, prepisu, pfipravy,
podani (aplikace) a v administrativni fazi, tj. pfi
vedeni dokumentace. Lékové chyby mohou
nebo nemusi vést ke vzniku nezddoucich léko-
vych udalosti (Adverse Drug Events — ADEs) (5). Pro
oznaceni udalosti jako Iékové chyby viak neni
podstatné, zda ma tento incident za nasledek
poskozeni pacienta ¢i nikoliv (6).

V problematice |ékovych chyb je nutné
objasnit vyznam nékolika zakladnich pojmd,

které spolu navzajem souvisf. Témito pojmy
jsou: medicinské chyba (medical error), 1ékova
chyba (medication error), nezadouci lékova uda-
lost (adverse drug event) a nezadouci Uc¢inek Iéku
(adverse drug reaction) (3).

Medicinskd chyba muze byt definovana
jako selhdni pldnovanych zdravotnickych Ukon(
ve smyslu jejich nedokonceni & pouziti Spatného
planu k dosazeni cile (6). Jako medicinské chyba
je také oznacovéna chyba v kterékoliv fazi klinické
péce o pacienta, kterd mUze vést k jeho poskoze-
ni nebo je rizikem pro toto poskozen.

NezZddouci Iékovd uddlost je jakékoliv
poskozeni pacienta souvisejici s podanim léku.
Pochopitelné ne vsechny nezadouci lékové uda-
losti souvisi s medicinskymi chybami. Stejné tak
ne viechny jsou zpUsobeny Iékovymi chybami
a ne vsechny vedou ke vzniku nezddoucich
ucinkd 1éciv (7).

Pojem nezddouci té¢inek léku (NUL) po-
pisuje jakoukoliv ne¢ekanou, nezamyslenou,
nezadouci nebo nadmérnou reakci na podana
léc¢iva v terapeutickych davkach. NUL je jeden
z typl nezadoucich Iékovych udalosti (8).

Vztahy mezi neZzddoucimi lékovymi udélost-
mi, nezaddoucimi Ucinky Iéciv a lékovymi chy-
bami jsou graficky zndzornény v obrazku ¢. 1.
Lékové chyby se mohou vyskytnout na kteréko-
liv Urovni zdravotni péce, tedy jak v ambulantnf
nebo domaci pédi, tak i v rdmci hospitalizace
v kterémkoliv zdravotnickém zafizen.
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Jednotlivé studie zabyvajici se vyskytem
lékovych chyb ukdzaly, Ze tyto chyby spole¢né
s nezddoucimi Ucinky léciv jsou jednou z hlav-
nich pficin nezddoucich udalosti, které mohou
vést k poSkozeni zdravi & Umrti pacienta béhem
hospitalizace. Viyskytuji se az v 6,5 % vech hospi-
talizaci. K nezaddoucim Iékovym udalostem vede
obvykle méné nez 1% viech lékovych chyb
(8). Kanadska studie Moyena a kolektivu uvadi,
Ze kvétsiné chyb dochézi ve fazi podavani léciv
(aZ 53 % vsech lékovych chyb), déle pak ve fazi
preskripce (17 %). Necelych 14 % chyb pfipa-
dé na fazi vlastni pripravy léku a nejméné pak
na fazi transkripce, napt. pfi prepisu z |ékafské
do osetfovatelské a lékdrenské dokumentace
(11%) (7). Zjisténa incidence lékovych chyb je
v jednotlivych studiich velice odlidna, coz je
zfejmé predevsim dusledek rozdild v jejich me-
todice (3).

Z hlediska pravdépodobnosti vzniku léko-
vych chyb jsou za nejrizikovejsi povazovény ze-
jména écivé pripravky pro intravendzni aplikaci.
U nich je toto riziko mnohonasobné vyssi, nez
u jinych lékovych forem, a to z dvodu vétsi slozi-
tosti jejich pfipravy. Pfed podanim téchto léciv je
potieba provést veétsi mnozstvi jednotlivych kro-
kd, ¢imz vzrdstd i riziko pochybeni zdravotnického
persondlu. Vyzkum z USA navic také poukazuje
na to, ze lékové chyby vzniklé pfi intravendzni
aplikaci 1é¢iv maji vyrazné vyssi miru souvislosti
s Umrtim, nez ostatni Iékové chyby (9, 10).
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Tabulka 1. Kategoriza¢ni index lékovych chyb (3)

Kategorie  Popis

Okolnosti nebo udalosti, které mohou vést k pochybent.

Doslo k pochybent, které nedosahlo k pacientovi.

Chyba, kterd vyzaduje monitorovanf pacienta, ale nedoslo k jeho poskozeni.

Chyba, jejimz dlsledkem je potfeba dalsi lécby a doslo k docasnému poskozeni pacienta.

A
B
C Doslo k pochybent, které doséhlo k pacientovi, ale nezpUsobilo mu zadné poskozent.
D
E
F

Chyba, kterd vyustila v hospitalizaci ¢i hospitalizaci pacienta prodlouZzila a zpUsobila jeho do-

¢asné poskozeni

G Chyba, ktera vyustila v trvalé poskozenf pacienta.

Chyba, kterd ohrozila pacienta na zivoté.

| Chyba, v jejimz dUsledku doslo k umrti pacienta.

Tabulka 2. Rizikové faktory pro vznik [ékovych chyb (13)

Rizikova oblast

Obsah

Informace o pacientovi

Nespravné nebo neuplné demografické a klinické informace (vék,
hmotnost, alergie, diagndza, téhotenstvi, vysledky laboratornich vy-
Setfeni, hodnoty fyziologickych funkci).

Informace o Iéku

Nespravné nebo neuplné davkovani, interakce, nezadouci Ucinky, hlavni
a vedlejsi Ucinky Iéciva, cesta podani, lékova forma.

Komunikace

Spatné tymova spolupréce, komunikacni bariéry.

Oznacovaéni, baleni a ndzvy léciv

Spatné oznaceni balent [é¢iv, $patné oznaceni davkovéni, podobné vy-
padajici obaly lé¢iv, podobné znéjici ndzvy léciv.

Standardizace, skladovani
a distribuce léciv

Omezeny pristup k Iékdim, zejména k tém vysoce nebezpecnym, dale
k chemickym latkdm (zajistit v¢asnou distribuci a vydej 1éciv z [ékarny).

Z&sobovani a monitorovani léciv

Spatné funkce pfistrojd, informacnich systém( a databazi, narusend
komunikace s firmami zajistujicimi dodavky léciv.

Faktory Zivotniho prostfedi

Spatné osvétleni, neuklizené pracovni prostory, hluk, pierusovéni vykonu.

Kompetence zaméstnanct
a vzdeélavani

Nedostate¢na edukace persondlu v oblasti novych Iéciv, vysoce rizi-
kovych léciv, prevenci chyb.

Edukace pacientd

Nedostate¢na edukace pacientd, neznalost ndzvt, davkovani, moz-
nych nezadoucich a vedlejsich ucinkd léciv.

Proces kvality a managementu rizik

Spatna identifikace, hldseni, analyza a redukce rizika lékovych chyb.

Typy lékovych chyb

néjsim a nejpouzivanéjsim. Lékové chyby jsou

Lékové chyby mohou byt klasifikovany z né-
kolika hledisek. Klasifikace zalozend na zékladé
pficiny rozdéluje Iékové chyby nasledujicim
zplsobem:

opomenuti podani [éciva,

podéani davky navic,

podani léciva ve Spatny Cas,

chybna davka,

]
]

]

]

®m  chybnd Iékova forma,
B chybnd cesta podani,

B podani nepredepsaného léciva,

®  chybny zpUsob pfipravy Iéciva,

B poskozeni struktury léciva vlivem fyzikalnich
¢i chemickych faktord,

B chyba v oblasti administrativy léCiv (11).

Daldi klasifikace rozdéluje lékové chyby
na zékladé dopadu na pacientovo zdravi. Takto
jsou klasifikovény v Kategoriza¢nim indexu léko-
vych chyb amerického Narodniho koordina¢ni-
ho centra pro hlaseni a prevenci lékovych chyb
(NCCMERP). Tato klasifikace patfi k nejprehled-
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zde rozdéleny do kategorii A-l, jak je podrobnéji

uvedeno v tabulce 1.

Daldim typem déleni lékovych chyb je kla-
sifikace na zakladé casové charakteristiky jejich
vyskytu. Takto jsou chyby rozdéleny na akutni
a latentni. Akutni lékova chyba mé bezprostredni
okamzity efekt, na rozdil od latentni chyby, jejiz
efekt je opozdén. Latentni chyba mUze tedy
byt snadnéji odhalena jesté predtim, nez dojde
k negativnimu ddsledku (2).

Poslednim typem klasifikace je rozdéleni
chyb na zékladé jejich zévaznosti. Jednotlivé
chyby se déli celkem do tii skupin A-C:

B skupina A zahrnuje potencionalné zévazné
chyby, které mohou zpUsobit trvalé poskozenf
pacienta, mohou zpUsobit prodlouzenf hos-
pitalizace nebo vyZadujf dalsi o3etfent,

m  skupina B zahrnuje viechny klinicky vyz-
namné chyby, které vyZaduji monitorovani
pacienta,

m  skupina C pak zahrnuje klinicky nevyznamné
chyby, které nevedou k poskozeni pacienta (3).
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Priciny a faktory prispivajici
ke vzniku lékovych chyb

Ke vzniku lékovych chyb pfispivaji nejen
lékari, kteff lé¢iva svym pacientlim predepisujf,
ale také zdravotni sestry, které aplikuji hospita-
lizovanym pacientdim vice nez 90 % viech Iéciv.
Zdrojem Iékovych chyb mUze byt také farma-
ceut, ktery béhem vydeje provede napfiklad
nedmysinou zdmeénu za jiné lécivo ¢i za léci-
vy pfipravek s jinym obsahem ucinné latky.
Stejné tak i samotni pacienti se mohou podilet
na vzniku lékovych chyb, a to napfiklad tim,
Ze navstévuji vice Iékafd, od nichZ si nechavaji
predepisovat rlzné lécivé piipravky a ostatnf
lékafe o uzivanych pfipravcich neinformuji.
V rdmci domaci 1é¢by mohou i sami pacien-
ti provést zaménu léciv, opomenout podanti
|écivého pfipravku nebo je chybné aplikovat.
Existuje celd fada faktord, které mohou ovliv-
nit jednani jak zdravotnického personalu, tak
samotnych pacientd a zvysit tak riziko vzniku
moznych medikac¢nich chyb (12).

Institut pro bezpecné pouzivani léciv
(Institute for Safe Medication Practices -ISMP)
v USA definoval bezprostiedni priciny 1ékovych
chyb nasledovné: nedostatek znalosti o 1é¢ivu,
nedostatek informaci o pacientovi, porusovani
pravidel, nevédomost, chyby v pfepisu, Spatna
kontrola totoznosti, Spatné interakce s ostatni-
mi sluzbami, $patna kontrola davky, problémy
spojené s parenteralni doddvkou Iéciv, nedosta-
te¢né monitorovani pacienta, problémy spojené
se skladovanim a dodavkou léciv, chyby v pfi-
pravé |éc¢iv a nedostate¢na standardizace (13).

Daldimi dllezitymi faktory, které znacnym
zpUsobem ovliviuji jednani zdravotnického
personalu, jsou: pracovni zatizeni, faktory pra-
covniho prostfedi, vybavenost zdravotnického
zaffzenia moznost prace s rdznymi informacnimi
systémy a databdzemi. Je vieobecné zndmo,
Ze nadmérna pracovni z4téz a vyskyt stresovych
situacf, se kterymi se zdravotnici prakticky denné
setkdvaji, miZe pfispivat k vyskytu medicinskych
chyb veetné lékovych. Stresové situace mohou
znacné ovlivnit jejich Usudek, soustfedénost
a organizaci prace. Zvysuje se tak riziko moz-
ného pochybeni v rdmci péce o pacienta, za-
hrnujici také podavani a nakladani s 1é¢ivy (12).

Dusledky lékovych chyb

Kazda chyba mé svij nasledek. Neni tomu
jinak ani u lékovych chyb. Existuje sice zna¢né
procento lékovych chyb, které se obejdou bez
jakychkoliv nasledk( na zdravi pacienta, ale je
i vyznamné mnozstvi chyb, které maji negativni
dopad na jejich zdravi, psychiku nebo na nakla-



Obrdzek 1. \/ztahy mezi jednotlivymi pojmy (28)

- ™

1. Nezadouci udalosti, které nejsou reakce-
mi na léciva

2. Nezddouci Ucinky Iéciv, které nevznikly vli-
vem lékovych chyb

3. Nezddouci Ucinky 1éciv, které vznikly v dd-
sledku lékovych chyb

4. Lékové chyby, které jsou pficinou nezadou-
cich udélostf, ale nejednd se o nezddouci
Ucinky léciv

5. Lékové chyby, které nejsou pficinou neza-
doucich udalosti

dy na lé¢bu. Mnohdy maji tyto chyby negativn{
dopad také na zdravotnické zafizenf, ve kterém
k danému pochybeni doslo, ¢i na persondl, ktery
chybu zapficinil.

Zprava Lékarského institutu (Institute of
Medicine —IOM) v USA udava, ze 44 000-98 000
pacientl v USA kazdoro¢né umira na nésledky
medicinskych chyb, pficemz velkd ¢ast z nich
je spojena s podavanim léciv. Ackoliv pouze asi
10% lékovych chyb vyusti v nezddouci léko-
vé uddlosti, tyto chyby maji ¢asto dalekosdhlé
nasledky. Priblizné jedna pétina (19%) téchto
nezadoucich udalostf je Zivot ohrozujici a témef
polovina (42 %) je klinicky vyznamnd a vyzaduje
daldf 1ékarské osetfeni. Navic jakékoliv pochybenti
mUzZe vést k naruseni dlvéry ze strany pacienta,
rodiny a vefejnosti vic¢i organizaci poskytujici
zdravotni péci (7).

Lékové chyby v osetiovatelském
procesu
Hospitalizacni péce

Hospitaliza¢ni péce vyzaduje rlizné dlou-
hy pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizen.
Béhem této péce maze dojit k pochybeni v kte-
rékoliv fazi procesu nakladani s 1éCivy a uzivani
|é¢iv. Téchto pochybeni se mohou dopustit jak
|ékari, tak i zdravotnf sestry. Zdravotnf sestry
se nejcastéji dopoustéji pochybeni zejména
ve fazi ptipravy 1éciv, jejich aplikace a ve ve-
deni dokumentace o uzivani |éciv. Ve fazi pfi-
pravy léCiv nejcastéji dochazi k chybam pfi
fedénf Ié¢ivych latek pro intravendzni podanf

pacientovi. Ve fazi aplikace |éciv pacientdm do-
chazi k opomenuti podani Iécivého pfipravku,
opozdéni podani davky napf. pfi antibiotické
lé¢bé nebo podéani davky navic. Velice zévaz-
nym pochybenim ve fazi aplikace je zdména
pacienta nebo zdmeéna |éc¢iva. Stupen rizika
vzniku lékovych chyb je zavisly na typu daného
oddeélenf. V nemocni¢nich zafizenich existu-
je celd fada oddéleni, kterd jsou charakterem
nezli standardni lGzkova oddéleni. Mezi tato
oddéleni patfi jednotky intenzivni péce (JIP),
anesteziologicko-resuscitacni oddélenf (ARO)
nebo oddéleni urgentniho pfijmu. Riziko vzniku
lékovych chyb na téchto oddélenich je vy3si
zejména z dlivodu stresovych situaci, béhem
nichZ se zdravotnicky personal musf rozhodo-
vat a jednat velice rychle (14, 15).

Ambulantni péce

B&hem ambulantni péce je zdravotnicky
personal s pacienty ve styku v rlznych c¢aso-
vych intervalech a po relativné kratkou dobu.
Dohled nad uzivanim |éCiv pacientem ze strany
zdravotnika pochopitelné chybi. Vznik Iékovych
chyb muze byt zapficinén jak |ékafem nebo
farmaceutem, taki zdravotnf sestrou, ale i samot-
nym pacientem. Riziko chyby vzrlistd s poc¢tem
uzivanych Iéciv (16).

Moznost pochybeni ze strany vseobecnych
sester je v ramci ambulantni péce mensi, nez
na ostatnich Urovnich zdravotni péce. Chyby
mohou vzniknout predevsim ve fazi administra-
tivnia méné pak ve fazi vlastni aplikace lé¢ivého
pripravku. Naopak velmi vysoké je riziko vzniku
lékovych chyb u pacient(, ktefi v nékterych pri-
padech pfedepsana léc¢iva nevhodné uzivaji.

edukace ze strany zdravotnik{ (17).

Domaci oSetfovatelska péce

Domaci oSetfovatelskd péce zahrnuje péci
o pacienta (klienta) v jeho domdcim prostie-
di. Pro tento druh péce je charakteristickd na-
vitéva sestry bez doprovodu |ékafe. V rdmci
domaci péce sestra provadi nejen vykony spo-
jené s hygienickou péci, ale také prevazy ran,
krmenf a v mnohych pfipadech i aplikace léciv
v rliznych lékovych formach. Zde nejcastéji do-
chézi k pochybeni pravé ve fazi podani léciv.
Nejtypictéjsim piikladem je, Ze sestra pacientovi
léky pfipravi a nepresvéddi se, zda je pacient
opravdu uzil. Pokud je to mozné, sestra by méla
zajistit, aby pacient léky uzil v jeji pfitomnos-
ti a méla tak jistotu, ze nedojde k pochybeni
v aplikaci (18, 19).

Prehledové ¢ldnky

Prevence Iékovych chyb

Institut pro bezpecné pouzivaniléciv (ISMP)
vypracoval seznam 10 kli¢ovych oblasti systé-
movych rizikovych faktord, které nejvice ovliv-
nuji uzivanf1éciv a je mozné je vyuzit v prevenci
lékovych chyb. Obsah jednotlivych oblastf je
uveden v tabulce 2 (13). Kromé véech zdravot-
nickych pracovnikd maji v prevenci Iékovych
chyb vyznam i nékteré instituce a systémové
procesy v nakladani s [écivy.

Instituce
V Ceské republice neexistuje z4dn4 instituce,

ktera by se vyskytem lékovych chyb a jejich pro-

blematikou zabyvala. Orgdnem statni spravy do-
hlizejicim na nakladani's 1éCivy je Statni Ustav pro
kontrolu lé¢iv (SUKL). Hlavnim dkolem tohoto
spravniho Ufadu je zejména dohled nad jakostf,
bezpecnostia ucinnosti [é¢iv. Jednou z ¢innostf
je také farmakovigilance, kterd je dnes ovsem
soustifedéna pouze na detekci, hodnoceni, po-
chopeni a prevenci NUL, nikoliv na problematiku

lékovych chyb (20).

V zahranicf je tato situace ponékud odlisna.
Napfiklad ve Spojenych statech americkych
se problematikou Iékovych pochybeni a bez-
pecnym uzivanim Iéciv zabyvaji tyto instituce:
®m  National Coordinating Council for Medication

Error Reporting and Prevention — nezavisly

organ slozeny z 27 narodnich organizaci,

jehoZ poslanim je maximalizace bezpecného
uzivani 1é¢iv a zlepseni informovanosti

o lékovych chybach prostfednictvim

otevrené komunikace, zvysenim sledovani

lékovych chyb a propagace strategifi pro
prevenci lékovych chyb.

B nstitute for Safe Medication Practice - nezis-
kové organizace se sidlem ve Philadelphii
zabyvajici se prevenci lékovych chyb
a bezpecnym uzivanim |éciv. Provozuje
dva narodni programy podavajici zpravy
o lékovych chybdch (Narodni program
hlasenf Iékovych chyb a Narodni program
hldseni chyb spojenych s vakcinaci).

B |nstitute of Medicine - neziskova organizace,
kterd provadi fadu studif a ujiméa se mnoha
rdznych druhd ¢innosti, které jsou zaméfeny
na zlepdeni zdravi. Jednou z ndpIni ¢innosti
je také provadéni studie zaméfené na iden-
tifikaci a prevenci lékovych chyb.

V jinych zemich se problematikou lékovych
chyb zabyvaji farmakovigilan¢ni centra, ktera
shromazduji informace o vyskytu lékovych chyb
a vedou jejich podrobnou databazi. Vsechna
nashromézdeéna data mohou byt ndsledné ana-
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lyzovana. Povinnosti farmakovigilan¢nich center
v prevenci lékovych chyb je také upozornit zdra-
votnické pracovniky na ddleZitost dokumentace
a hlaseni téchto chyb a zaroveri uvédoméni si
vsech jednotlivych faktord, které mohou pfispét
k jejich vzniku (21, 22).

Také u nas SUKL zahéjil projekt, jehoz cilem
je vytvofeni regionélnich farmakovigilan¢nich
center (RFC). Podle projektu by se tato RFC méla
nachéazet pri kazdé velké nemocnici v kazdém
kraji CR. Zatim se viak soustieduje pouze na hla-
senf nezddoucich ucinkd 1é¢iv.

Automatizace procesu preskripce
a objednavani léciv

Mnohé zahrani¢ni studie hodnoti vyuzitel-
nost elektronické preskripce v prevenci lékovych
chyb. Jedna se o predpis receptl a vystavova-
ni objednavek pomoci informacnich systémd,
které by snizily zejména vyskyt chyb ve fazi
preskripce a transkripce |éciv. Pi pouziti téch-
to systému odpada feseni necitelnosti ru¢né
psanych receptd. Dalsi vyhodou téchto pocita-
¢ovych systémda je to, Ze jsou schopny odhalit
potencionalni lékové interakce, hodnoti mozny
vyskyt alergii, doporucuji davkovani daného
léku nebo navrhujf Upravy davkovani u pacientd
se zménénou funkci ledvin ¢ijater (7). Zavadeéni
vypocetni techniky a jeji vyuZiti od preskripce,
pfes ulozenf |éCiv, vydej 1éCiv nebo podavani
|é¢iv md za cil mimo jiné i omezit vyskyt chyb
v téchto procesech.

Role zdravotniku v prevenci
Iékovych chyb

Uloha Iékai v prevenci vzniku lékovych chyb
spociva zejména ve fazi preskripce lécCiv a také
ve fézi administrativni. Velmi ¢astym problémem
je necitelnost ru¢né psanych receptli a zdznam
v dokumentaci pacientd. Zde je vhodné vyuzit
vyse zminénou elektronickou preskripci. Tento
druh preskripce mdze zna¢né snizit pochybenf
pii vydeji 1éCiva v lékdrndch nebo pfi podavani
1€kl na jednotlivych oddélenich.

Role farmaceuta v prevenci lékovych chyb
je nezastupitelna zejména ve fazi dispenzace
lé¢iv a pouceni pacienta o spravném uzivani.
Mnohé studie se zabyvaji Ulohou nemocnic-
niho farmaceuta v rdmci prevence Iékovych
chyb v lGzkovych zafizenich. Jeho role spociva
zejména v identifikaci a fesent rizik farmakote-
rapie a kontrole nakladani's Iécivy na lazkovych
oddélenich s cilem minimalizace vyskytu chyb
ze strany lékafl a sester (5, 23, 24).

Viyznamnou roli v prevenci, ale i detekci Ié-
kovych chyb maji zdravotni sestry. Pro prevenci

je pro sestru velice dlleZita orientace v proble-
matice vhodnych Iékovych forem, aplikacnich
cest, spravné pfipravy léciva a spravné aplikaci
pacientovi (25). Sestry se zpravidla dopousti po-
chybeni ve fazi pfipravy a aplikace 1é¢iv a v ad-
ministrativnim procesu, tj. vedeni dokumentace.

Vznik lékovych chyb ve fazi preskripce |éCiv sestry

ovlivnit pfilis nemohou, nebot tato faze spada

v CR pouze do kompetenci lékaid. V zahranici je

vsak situace odlisna. Existuji zemé, kde maji sestry

jisté kompetence i v preskripci éCiv. Legislativa,
ktera umoznuje sestram a jinym pifbuznym zdra-
votnickym profesim predepisovat lé¢ivé priprav-
ky viak existuje zatim jen v malém poctu zemi,
ale d& se ocekdvat jeji postupné zavadenii v dal-
sich statech. Pro popis rozsifenych kompetenci
sester v oblasti preskripce IéCiv se pouziva termin

Nelékafské predepisovani [éciv (Non medical

prescribing — NMP). Sesterska preskripce je po-

volena napiiklad ve Svédsku, Kanad, Irsku, Velké

Britanii a Australii (26).

Z hlediska snizovani rizika vzniku chyb
ve fazi pripravy a aplikace léciv je vhodné sni-
Zit pUsobent rizikovych faktord, mezi néz patif
vySe zmifované pracovni vytizeni, nedostatek
¢asu, nevhodné vybaveni osetfovaci jednotky,
nevhodné pracovni podminky a také $patna
spoluprace s ostatnimi ¢leny osetfujiciho tymu.
Pi podavéni léc¢iv pacientdm by mély sestry
dodrzovat zasady pro spravné podavani léCiv.
Mezi tyto zasady patff:

m dentifikovat pacienta/klienta (P/K), kterému
je lék podavan. Pfed podanim léku se zeptat
najméno, a to vtomto znéni: Jak se jmenujete?

m  kontrolovat |ék:
= pozorné &ist nazev |éku, davku léku

v jednom balenf a zplsob aplikace
na balent,

= porovnat s dokumentaci,

= neoznaceny lék nikdy nepodavat,

B pomdéhat P/K pfi uziti ¢i aplikaci léku — za-
jistit sprdvnou polohu a informovanost.
P/K'ma pravo na informace o ndzvu jemu
poddavanych 1ékd, dGvodu jejich podani,
Ucinku a vedlejsich Ucincich,

B zkontrolovat, zda P/K 1ék uzil,

B provést zdznam o podani léku:
= dodenniho zéznamu P/K,
= dodrZovat pravni normy pro podani

urcitych skupin lékd (napf. opidty),

B zhodnotit reakci P/K na lék na zakladé dstnf
informace P/K a také na zdkladé pozorovani
P/K. Provést zaznam do dokumentace,

B v pripadé jakéhokoliv pochybeniv procesu
podavani lécivych pripravkd, ihned infor-
movat |ékafe (27).
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Vseobecné sestry se mohou vyrazné podi-
let také na prevenci vzniku Iékovych chyb i ze stra-
ny samotnych pacientl ¢i jejich piibuznych, ato
zejména vhodnou a dlkladnou edukaci v oblasti
uzivani lé¢iv v domdci i ambulantni péci (25).

V oblasti prevence Iékovych chyb je navic
nutné podpofit spolupradci mezi jednotlivymi
pracovniky ve zdravotnictvi, zlepsit jejich infor-
movanost v oblasti Iékovych chyb a také zlep-
seni informovanosti celé verejnosti.

Zaveér

Lékové chyby jsou problémem, ktery posti-
huje véechna zdravotnicka zafizeni a instituce
bez vyjimky. V. mnohych pfipadech majf tyto
chyby velice negativni dopad jak na zdravi kli-
entd, tak na ekonomickou stranku jednotlivych
instituci i pacientl samotnych. Proto je prevence
v této oblasti velice dulezita. Rozhodujic roli
zde sehravaji zdravotnicti pracovnici vsech od-
bornostf: Iékafi, farmaceuti i ostatni nelékafsky
zdravotnicky personal. Dllezité je pochopenti
podstaty vzniku lékovych chyb, jejich pricin
a také faktord, které k jednotlivym pochybe-
nim mohou pfispivat. Tohoto porozuméni Ize
dosdhnout zejména vzdélavanim odborného
persondlu v této problematice. Vyskytu Iékovych
chyb ze strany pacientt ¢i pfibuznych, ktefi o né
pecuji, Ize predejit vhodnou a ddkladnou edu-
kacf o uzivani pfedepsanych Iéciv. Role zdravot-
nich sester spociva jak ve spravném provadenf
vsech UkonU souvisejicich s podavanim léciv, tak
ve spravné a kvalifikované edukaci pacientd a je-

jich pribuznych.
Zpracovdno s podporou grantu
IGA UPOL LF_2013_007.
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